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1 UVOD 
Diplomsko delo predstavlja problematiko pitja alkohola pri starostnikih. V slovenskem 
prostoru ni veliko literature na temo soočanja s problemom prekomernega uživanja 
alkohola pri starostnikih. To ne pomeni, da se v Sloveniji ne srečujemo s tem problemom, 
kvečjemu obratno. Pogosto se niti ne zavedamo, kako velik je problem prekomernega 
uživanja alkohola pri starostnikih. Tretjina do polovica starejših ljudi, ki so zasvojeni z 
alkoholom, prične s tveganim ali škodljivim pitjem v srednjih letih ali pozneje. Način 
pitja alkohola v različnih življenjskih obdobjih se lahko prenese tudi v starost (Rugelj, 
2000). Z raziskovanjem smo želeli predstaviti, zakaj prihaja do prekomernega pitja 
alkohola pri starostnikih, in raziskati, kakšne so značilnosti pitja alkohola pri tej 
generaciji, ter opisati dejavnike, ki spodbujajo pitje alkohola pri starostnikih, in 
dejavnike, ki pitje alkohola pri starostnikih ovirajo. Ugotoviti smo hoteli tudi, kakšni so 
vzroki za pričetek prekomernega uživanja alkohola in kakšne so posledice za zdravje ter 
kakšni so dejavniki tveganja prekomernega uživanja alkohola (Boben-Bardutzky, 2004). 
Menimo, da je večina zlorabe alkohola skrita. Populacija starejših se je v zadnjem 
desetletju povečala in pričakovano je, da se bo v prihodnosti še bolj. Ocenjeno je, da je 
2/3 starostnikov začelo uživati alkohol v mlajših letih, ostala tretjina pa pozneje v 
življenju. Starejši ljudje se pogosteje soočajo z osamljenostjo, izgubo socialnih stikov, 
boleznijo in s travmatskimi izkušnjami, ki pogosto vodijo do uživanja alkohola (Wangari. 
2012). Obstajajo dokazi, da prekomerno pitje alkohola pri starejših lahko privede do 
padcev, pogostejših nujnih sprejemov v bolnišnicah in v nekaterih ekstremih do izgube 
življenja. Ob zlorabi alkohola pa prihaja posledično do psihičnih nadlog, kot so izguba 
zaznavanja, tesnoba in depresija (Lipar, 2011). Zlorabe alkohola med starejšimi ni lahko 
odkriti, zlasti zato, ker to po navadi skrivajo in se izogibajo pogovoru o tem. Namen te 
raziskave je povečati zavedanje širše javnosti o obstoju zlorabe alkohola in jo razsvetliti 
glede tega, kako prepoznati starostnika, ki prekomerno uživa alkohol (Wangari, 2012).   
1.1 Alkohol 
Alkohol je eno izmed najbolj razširjenih in vsesplošno prisotnih sredstev za spreminjanje 
zavesti, kar jih pozna človeštvo. Je torej kemična spojina, ki s svojim delovanjem na 
človekov organizem že sama po sebi spodbuja nastanek odvisnosti. Njegova uporaba sega 
na najrazličnejša področja življenja. Za nekoga je alkohol prehrambno dopolnilo, za 
drugega osrednji del verskega obreda, spet za nekoga drugega sredstvo omame (Brus 
Hladen, 2007). Kot umetno pomirjevalo človeku pomaga uravnotežiti stres, bolečino in 
razpoloženje ter vpliva na nastop evforije. Alkohol lahko blaži neprijetna počutja, kot so 
skrb, žalost, tesnoba, vznemirjenost, bolečina, lakota, žeja, vročina, mraz, utrujenost, 
občutek krivde, sramu in strahu (Židanik in Čebašek-Travnik, 2003). V prihodnje bo 
alkohol nedvomno del naše kulture, predvsem je stvar naše osebne kulture, ker včasih 
izgubimo občutek za pravo mero in se znajdemo pred odločitvijo, ali se od alkohola, ki 
je postal del naše kulture, ločiti ali ne (Židanik,  2001). Na splošno se alkohol uporablja 
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in je na široko dostopna droga, ki je v malih količinah neškodljiva, v večjih pa povzroča 
odvisnost in številne psihološke motnje (Brus Hladen, 2007). Alkoholne pijače so ljudje 
uživali že od nekdaj, vendar se niso zatekali k njim samo zato, ker so po okusu prijetne, 
temveč tudi zato, ker imajo v sebi odstotek čistega etilnega alkohola. Ta deluje zlasti na 
človekovo duševno življenje in na njegovo vedenje. Alkoholna pijača velikokrat prežene 
skrbi, človek pod njenim vplivom pozablja na vsakdanje skrbi in se čuti močnejšega, 
boljšega in sposobnejšega, kot je v resnici. Zaradi tega ljudje dostikrat pijejo tudi, »da bi 
pozabili na vse, karkoli jih tare« (Hudolin, 1987). V vsakdanjem življenju te znake 
odpravimo z odstranitvijo vzroka, pri škodljivi rabi alkohola in odvisnosti pa z 
alkoholnimi pijačami. Vzrok težav tako ostane nerešen, težave pa pacienta spremljajo še 
naprej in pacient vedno pogosteje posega po alkoholnih pijačah (Židanik in Čebašek-
Travnik, 2003). Alkohol je prisoten ob nas in povsod okoli nas, ljudje imamo do njega 
različen odnos, ta odnos se oblikuje že v otroštvu, najprej pod vplivom navad v družini, 
kasneje pod vplivom vrstnikov in širšega družbenega okolja. Ni poživilo, deluje ravno 
nasprotno, zato poveča utrujenost. Povzroča le lažni občutek, da imamo več moči za delo 
(Hovnik Keršmanc, 2003). 
Besedo alkohol uporabljamo v vsakdanji rabi za etilni alkohol (etanol, vinski cvet), ki je 
brezbarvna, lahko vnetljiva in hlapljiva tekočina, prijetnega vonja in pekočega okusa 
(Židanik, 2007). Alkohol v kemiji predstavlja predvsem kemična formula C2H5OH, ki 
nam pove, da je posrečena ali bolje rečeno ponesrečena sestavina ogljika (C), vodika (H) 
in kisika (O). Vrelišče ima precej nižke od vode (78,3 °C), prav tako tudi specifično težo 
(0,794). Zelo dobro se meša z vodo, pri čemer se takoj enakomerno porazdeli po celotni 
prostornini vode (Ramovš in Ramovš, 2007). Alkohol nastaja z vrenjem sladkornih 
raztopin različnih vrst sadja in žit, ki vsebujejo sladkor oziroma škrob. Na ta način lahko 
nastajajo pijače z največ 18-odstotno koncentracijo čistega alkohola. Nadaljnja tvorba 
alkohola ni več mogoča, ker pri tej koncentraciji glivice kvasovke, ki sodelujejo pri tvorbi 
alkohola, ohromijo. Ta postopek pridobivanja alkoholnih pijač imenujemo alkoholno 
vrenje ali fermentacija (Može, 2002). 
1.2 Prehajanje alkohola po telesu 
Na koncentracijo alkohola v krvi, presnovo alkohola in vpliv na telo vplivajo različni 
dejavniki, ker se ljudje med seboj razlikujemo. Nekateri izmed teh dejavnikov so spol, 
starost, teža, konstitucija, hitrost praznjenja želodca, prisotnost hrane v želodcu, vrsta 
alkoholne pijače, hitrost pitja, splošno zdravstveno stanje, dosedanje izkušnje z 
alkoholom, drugi genetski dejavniki in še nekateri drugi manj pomembni dejavniki 
(Katedra za družinsko medicino, 2008). Človekovo telo je sestavljeno iz milijona majhnih 
celic različnih vrst. Vsaka celica je živa in namenjena določenemu opravilu. Zato opravilo 
pa potrebuje energijo, ki jo dobi iz hrane, ki jo zaužijemo. Ta hrana se v prebavnih 
sokovih razgradi na osnovne sestavine, ki preidejo skozi steno prebavil v kri. Iz krvi jih 
potem posrkajo posamezne celice, saj jih potrebujejo za energijo, rast ali popravilo  raznih 
okvar. Enako se godi tudi alkoholu, le da se ne razgrajuje, ampak se samo pomeša s 
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prebavnimi sokovi in zelo hitro preide v kri. Ko kroži v krvi po telesu, deluje predvsem 
na razne celice in organe. Pri tem deluje predvsem na možgane in jetra, malo se ga 
nespremenjenega izloči iz telesa prek ledvic v urin in prek pljuč, preostali, večji del pa se 
razgradi v jetrih in se potem izloči kot navadna voda (seč). Trezen človek v krvi nima nič 
alkohola. Koncentracija v krvi po pitju lahko znaša od 0 do približno 5 promilov. Pol 
promila alkohola v krvi pomeni, da je v žilah na 1.000 kapelj krvi pol kaplje čistega 
alkohola. Koncentracija, ki je večja od 5 promilov, vodi že v nezavest in človek lahko 
umre. Alkohol se iz telesa izloča veliko počasneje, ko preide v kri. Za izločanje iz telesa 
potrebuje nekaj ur, že po lažji pijanosti je ta čas približno od 6 do 8 ur, toliko časa namreč 
jetra razgrajujejo alkohol (Ziherl, 1989): 
 prehajanje v krvni obtok (absorpcija): iz alkoholne pijače, ki jo popijemo, alkohol 
prehaja skozi sluznico prebavil v krvni obtok zelo hitro, tako da se pojavi v krvi 
že nekaj minut po zaužitju. Nekaj se ga absorbira že skozi sluznico, ostala količina 
pa iz črevesja. Za prehod iz prebavil alkohol ne potrebuje nobenih predpriprav, v 
kri prehaja neposredno; 
 porazdelitev alkohola v telesu: alkohol se hitro enakomerno porazdeli po vsem 
telesu. Ravnotežje med koncentracijo v krvi in koncentracijo v posameznih tkivih 
se vzpostavi v eni do poldrugi uri po zaužitju zadnjega obroka. Po tem času imamo 
zato stalno razmerje med koncentracijo v krvi in koncentracijo v tkivih; 
 odstranjevanje (eliminacija): alkohol se odstranjuje iz telesa na dva načina: z 
izločanjem in z izgorevanjem. Manjša količina (približno 10 %) popitega alkohola 
gre iz telesa v nespremenjeni obliki z izdihanim zrakom, s sečem, slino ali z 
znojem. Večino popitega alkohola (približno 90 %) pa jetra, ki so velik prebavni 
laboratorij našega telesa, razgradijo na končni sestavini: vodo in ogljikov dvokis 
(Može, 2002). 
1.3 Učinki alkohola  
Uživanje alkohola v prekomernih količinah lahko ima skozi daljše časovno obdobje hude 
posledice, saj povzroča resne bolezni (ciroza jeter, rak na jetrih ali hepatitis). Pospešuje 
tudi nastanek bolezni srca in ran na želodcu. Pri moški populaciji lahko prihaja do 
impotentnosti, pri ženskah pa se poveča možnost raka na dojki. Otroci, ki se rodijo 
materam, ki so v času nosečnosti uživale alkohol, lahko imajo fetalni alkoholni sindrom 
(Goodman, 2006). Za sindrom so značilne anomalije obraza, nizka telesna teža, slabša 
inteligentnost in vedenjske motnje otroka. Zato se materam svetuje, da med nosečnostjo 
ne uživajo alkohola (Čebašek-Travnik, 2011). Alkohol deluje na vsa tkiva, vse organe in 
organske sisteme ter njihove funkcije v telesu. V začetku prizadene najvišje psihične 
funkcije, ki služijo za kontrolo nad nižjimi funkcijami: funkcije, ki dajejo človeku 
občutek odgovornosti, mu določajo merila v obnašanju in kontrolirajo njegovo delovanje 
v odnosu do sebe in okolja. Ko so te funkcije zaradi delovanja alkohola prizadete, pridejo 
do izraza nižje možganske funkcije. Človek se otrese privzgojene previdnosti in 
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zadržanosti, nima pomislekov pri sklepanju poznanstev, čuti se dvignjenega nad okolico 
(Može, 2002). 
Strokovnjaki različno razvrščajo posledice odvisnosti od alkohola, vendar se strinjajo, da 
prizadenejo človeka z njegovim okoljem vred. Ramovš (2007) v svoji literaturi deli 
bolezenske posledice na štiri vrste: telesne, duševne, družbene posledice in osebnostne 
motnje. 
1.3.1 Telesne posledice 
Okvare, ki jih povzroča alkohol, so lahko neposredne ali posredne. Neposredne okvare 
so okvare na organih. Alkohol vpliva na celice tako, da začno propadati. Posredne okvare 
pa so predvsem okvare zaradi delovanja škodljivih snovi, nastalih pri razgradnji alkohola, 
in pa običajno pomanjkljive prehrane alkoholikov. V prehrani je opazno predvsem 
pomanjkanje vitaminov, posebno skupine B. Alkoholiki manj jedo, ker kalorične potrebe 
organizma vsaj delno krijejo z alkoholom, v katerem pa ni ne vitaminov ne beljakovin. 
Prebavne organe ima alkoholik navadno poškodovane, okvarjene, zato ne izkoristi še tisto 
malo hrane, ki jo zaužije (Rugelj, 2000). Škoda je lahko telesna in je posledica strupenega 
delovanja droge na telo (na primer okvara organov, na katere droga deluje, organov, ki 
drogo vsrkajo ali izločajo). Ni organa, ki med razvojem organizma ne bi bil prizadet. 
Najpogosteje so okvarjeni srce, jetra, želodec ter periferni in centralni živčni sistem. 
Telesna škoda je lahko posledica kronične stresne situacije. Zasvojeni pogosto zbolevajo 
za boleznimi, povezanimi s stresom. Rozman (2007) navaja najpogostejše telesne 
posledice: 
 okvare požiralnika – pride do kroničnih vnetji, krvavitev in zožitev;  
 okvare želodca – pride do zadebelitve sluznice, poveča se izločanje kisline, 
sluznica atrofira. Zelo nevarna komplikacija je pojav krčih žil na požiralniku in 
želodcu, zaradi katerih lahko odvisni od alkohola izkrvavi;  
 okvara jeter oz. jetrna ciroza – je zelo pogosta. Začne se s kopičenjem maščobe v 
jetrih in nadaljuje z vnetjem. Jetra se povečajo, razrašča se vezivo in prihaja do 
brazgotinjenja. Ciroza je smrtna bolezen;  
 okvare trebušne slinavke – pojavijo se po približno po 8−10 letih popivanja. 
Nenaden nastanek s hudimi bolečinami v zgornjem delu trebuha in z bruhanjem. 
Če preidejo v kronične, lahko nastane sladkorna bolezen;  
 okvara srčne mišice – nastane zaradi neposredne strupenosti alkohola in zaradi 
motenj v krvnem obtoku ter pomanjkanja vitamina B. Sčasoma pride do 
miokardiopatije, popuščanja srca. Stanje se popravi s popolno abstinenco;  
 alkoholno vnetje živcev – pojavijo se degenerativne in vnetne spremembe v živcih 
in hrbtenjači. Najprej se pojavijo motnje čutenja, značilna je preobčutljivost kože 
na podplatih. Utrujenost mišic rok in nog. Privede lahko do simetrične pareze 
(omrtvelosti) in v končni fazi lahko pride do popolne negibnosti;  
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 atrofija velikih možganov in demenca – pride do zmanjšanja možganske 
substance, kar je zelo pogosta komplikacija. Delno se lahko popravi samo z 
abstinenco (Auer, 2002).  
1.3.2 Duševne posledice 
Poleg telesnih bolezni povzroča prekomerno pitje alkohola tudi spremembe vedenja: 
objestnost, agresivnost, nihanje razpoloženja, neupoštevanje meja drugih. Zaradi 
direktnega vpliva alkohola na možgane, lahko pa tudi stiske, ki jo zasvojenost povzroča, 
lahko posledično prihaja do spremembe razpoloženja. Prihaja do zanemarjanja šolskih, 
službenih ali družinskih obveznosti, okvarjeni pa so tudi pomembni odnosi, predvsem v 
družini. Pod vplivom omame ljudje niso čustveno dostopni, zato se niso sposobni 
čustveno odzivati na druge ljudi, to pa se kaže predvsem v vzgoji otrok in pri propadu 
partnerskih zvez (Rozman, 2007): 
 alkoholni bledež: je psihična motnja, ki jo nenadoma sproži nenadna popolna 
abstinenca. Bolezenski znaki se lahko pojavijo nenadoma ali postopno in so 
telesne in duševne narave (Rugelj, 2000). Bledež se začne z nespečnostjo, 
znojenjem in s tresenjem. Potem se bolnik ne znajde več v prostoru, misli, da ni 
doma, ampak čisto kje drugje. Moti se v času, pa tudi sebe ima velikokrat za 
nekoga drugega. Prividi so tisti znak bolezni, ki je značilen za delirij. Začnejo se 
prikazovati bele miši, drobni mrčes, razni plazilci itn. Izraziti znak delirija je tudi 
tresenje, človek z rokami ne more biti pri miru (Auer, 2002); 
 alkoholna halucinoza: zanjo so značilni prisluhi pri bistri zavesti, ki pacientu 
govorijo neprijetne stvari, ga zmerjajo, preganjajo. Pacient je prestrašen, skuša 
uiti, se skriva. Vse to ga lahko privede do agresivnosti ali celo samomora. Pojavi 
se po desetih letih pitja, pogosteje pri moških okoli 40. leta. Bolezen traja nekaj 
tednov, izzveni pa v nekaj dneh abstinence (Drakšič in Majhenič Tomič, 2002);  
 alkoholna ljubosumnostna blodnjavost: je pogost zaplet sindroma odvisnosti od 
alkohola in se stopnjuje ter lahko preide do blodnje ideje. Govorimo o patološki 
ljubosumnosti. Ta ima osnovo v zmanjšani spolni potenci in popolni 
neuvidevnosti, da je to posledica sindroma odvisnosti od alkohola. Prav tako ne 
uvidi, čemu ga partner odklanja (Drakšič in Majhenič Tomič, 2002); 
 psihoza Korsakow: gre za hude okvare spominskih funkcij in zapomnljivosti, kar 
ima za posledico tudi časovno in krajevno neorientiranost. Spominske vrzeli 
poskuša zapolniti z izmišljotinami (Može, 2002); 
 alkoholna demenca (bebavost): zaradi dolgotrajnega pitja pride do okvar 
možganske skorje in globljih plasti možganov, kar se kaže v upadanju etičnih 
norm in intelektualnem propadanju. Pri alkoholni demenci je prizadeto 
razumevanje, pomnjenje, presoja itd. Z nadaljevanjem pitja se stanje slabša in 
sčasoma človek lahko postane tako betežen in nebogljen, da je potreben stalne 
nege in varstva v ustrezni ustanovi (Drakšič in Majhenič Tomič, 2002); 
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 samomorilnost: je pogost pojav pri pacientih s sindromom odvisnosti od alkohola. 
Po podatkih Kaplanove je prevalenca samomorilnosti od 22 do 34 % (Može, 
2002). 
1.3.3 Družbene posledice 
Poleg telesnih in duševnih posledic, ki se pojavijo pri posamezniku, odvisnemu od 
alkohola, se pojavijo tudi posledice v družini in na delovnem mestu ter druge družbene 
posledice. Soočanje z resnico, zlasti ker je ta običajno neprijetna, je za odvisnika od 
alkohola zelo boleče. K zmanjšanju občutka krivde si tako pomaga z različnimi izgovori. 
Tako se dolga leta bolj ali manj uspešno brani pred resnico o lastni odvisnosti od alkohola. 
Marsikaterim izgovorom ne verjame le on sam, ampak tudi njegova okolica (Može, 
2002): 
 posledice v družini: v družini prihaja do vse pogostejših prepirov, kar posledično 
privede do ohlajanja pozitivnih čustvenih odnosov. Mnogo odvisnih ljudi postane 
ljubosumnih, grobih, nasilnih in prostaških, kar lahko privede do grobih fizičnih 
obračunov z otroki, s starši in med partnerji. Prisotnost alkohola v domači hiši je 
velikanska nevarnost za vzgojo in normalen razvoj otrok ter mladostnikov (Može, 
2002); 
 posledice na delovnem mestu: ker pri odvisnemu od alkohola pride do 
osebnostnih sprememb, kot so nezanesljivost, prepirljivost, površnost, lažnivost 
itd., se spremeni njegov položaj v delovni skupini, spremembe pa vplivajo tudi na 
počutje njegovih sodelavcev. Zaradi slabega počutja in izčrpanosti slabše dela, 
njegova delovna učinkovitost pade, zato morajo sodelavci opraviti tudi nekaj 
njegovega dela ali popravljati njegove napake (Rugelj, 2000). 
1.3.4 Osebnostne spremembe in obrambni mehanizmi 
Zasvojeni z alkoholom večinoma samo razmišlja o tem, kako si priskrbeti zadostne 
količine alkohola in kako svojo opitost opravičiti pred družbo, družino in nadrejenimi. 
Vsakogar, ki ga pri njegovem pitju poskuša ovirati, doživlja kot sovražnika. S 
stopnjevanjem svoje zasvojenosti postaja vse bolj sebičen, nergaški, nezanesljiv, 
agresiven itd. S svojim pitjem počasi drsi na rob družbe in v osebnostni propad, s tem pa 
uničuje tudi svojo družino (Perko, 2008): 
 nagnjenost k lažem: v začetku mu lahko bolj ali manj »vešče« laganje koristi. 
Nato začne odvisni od alkohola lagati iz navade, brez dejanske potrebe in koristi 
(Može, 2002);  
 dvojna morala: za sebe ima postavljene drugačne moralne norme, ki opravičujejo 
njegovo ravnanje, laži, agresivnost itd. Za vse ostale ljudi pa uporablja drugo vrsto 
moralnih norm, ki so strožje (Rugelj, 2000); 
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 dvojno čustvovanje: vse, kar je povezano z uživanjem alkohola, je povezano z 
evforijo in ugodjem, vse ostalo pa z neugodjem, neprijetnostjo in s puščobo 
(Perko, 2008). 
1.4 Odnos ljudi do alkohola 
Ko govorimo o epidemiologiji na področju rabe alkohola, lahko zajamemo zelo široko 
področje, v katero spadajo: uživanje alkoholnih pijač, tvegana raba alkohola, škodljiva 
raba alkohola, odvisnost od alkohola ter vse posledice (ugodne in neugodne), ki so 
povezane z rabo. Za strokovnjake, ki se ukvarjajo z zdravljenjem odvisnosti, 
epidemiologija omogoča vpogled v širše sociokulturno okolje, iz katerega prihajajo 
pacienti (Čebašek-Travnik, Jakopič, Ivančič, Rus-Makovec in Tabakovič, 2005). 
Vsi, ki uživajo alkohol, se radi izgovarjajo, da pijejo normalno, ne glede na količine 
zaužitega alkohola in vztrajnost pitja. Z biološkega vidika človeško telo ne potrebuje 
alkohola, zato ljudje, ki nikoli ne pijejo, normalno živijo. Torej o normalnem pitju 
alkohola ne moremo govoriti, če ga človeško telo sploh ne potrebuje. Vedeti moramo, da 
ima vsak pivec dozo popitega alkohola zase za normalno, čeprav je že odvisen od 
alkohola. Uživanje alkohola bi lahko bilo normalno samo takrat, kadar človek od alkohola 
ni odvisen, kadar zaradi pitja ni nobenih sprememb v vedenju in nobenih telesnih 
sprememb v škodo osebe, ki pije (Razboršek in Krištof, 2005). Največkrat uporabljeno 
razdelitev ljudi glede na odnos do alkohola je pri nas uveljavil hrvaški alkoholog dr. V. 
Hudolin (1987), ki je ljudi razdelil v 5 skupin: 
 abstinenti: človek, ki nikoli in ob nobeni priložnosti ne pije alkoholnih pijač; 
 zmerni pivci: je tisti, ki občasno pije alkohol, se sam odloči, kdaj bo pil, kje bo 
pil, koliko bo popil, katero vrsto pijače bo pil, in si bo sam izbral družbo, v kateri 
bo pil. Ti pivci verjetno ne bodo imeli zdravstvenih težav, četudi bo trajalo dolga 
leta. Meja je odvisna od starosti, spola in zdravstvenega stanja posameznika; 
 tvegani pivci: so tisti, pri katerih bo pitje alkohola sčasoma privedlo do resnih 
težav ali okvar zdravja (telesnih, duševnih, duhovnih, odnosnih, finančnih ali/in 
socialnih). Tudi pri tem pitju je tveganje odvisno od starosti, spola, okoliščin pri 
pitju, pivskih navad ter okolja, ki spodbuja ali zavira tvegano pitje; 
 škodljivo pitje: pitje, ko že lahko opažamo, kakšne so posledice oziroma težave 
zaradi pitja alkohola (telesne, duševne, v družini, na delu …), vendar še ni 
izražena zasvojenost z alkoholom;  
 pretirani pivec: je tisti, ki pretirava glede tega, kje bo pil, kakšna bo popita 
količina, kolikokrat bo pil. Navadno pije brez razloga (npr. rojstni dan) in morda 
kar sam, že dopoldne. Pretiran ali problematičen pivec alkohol zlorablja. Ti ljudje 
imajo zaradi svojih pivskih navad težave v medosebnih odnosih ali s svojim 
zdravjem; 
 odvisnost od alkohola: odvisnost od alkohola je svojevrstna in huda bolezen. 
Planinac (2009) navaja v svojem članku, da ni le bolezen posameznika, temveč 
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celotne ožje družine odvisnika kot tudi okolja, se pravi celotne družbe. Osebe, 
odvisne od alkohola, imajo močno oslabljeno kontrolo nad količino zaužitih 
alkoholnih pijač ali pa so povsem brez nje. 
1.5 Vzročni dejavniki za nastanek odvisnosti od alkohola 
Za nastanek odvisnosti od alkohola ni mogoče iskati samo enega vzroka, saj se pri 
nastanku te bolezni med seboj povezuje več dejavnikov. Medsebojno prepletanje učinkov 
alkohola, socialnih dejavnikov, vplivov okolja in osebnostnega razvoja pri razvoju SOA 
velja za ustrezno strokovno razlago etiologije odvisnosti, ki pa je dobro podprta tudi z 
dognanji na področju genetike (Rus Makovec, 2004). Čebašek Travnik (2011) pri vzrokih 
za odvisnost zapiše, da so pri nastanku zlorabe in odvisnosti pomembni trije med seboj 
povezani dejavniki: psihoaktivna snov (na primer alkohol), človek in okolje. Na podoben 
način si lahko razlagamo tudi razvoj drugih oblik odvisnosti. Zgodba vsakega 
posameznika, ki se je znašel na tej poti, je svojevrstna. Brus Hladen (2007) navaja, da 
lahko različne dejavnike razvrstimo: na biološke in psihične dejavnike posameznika 
(človeka) in na dejavnike okolja (družina). Največji vpliv naj bi imela dednost, kar preko 
50 %. Poleg tega pa so pomembni tudi vplivi družine, npr. več odvisnih od alkohola 
prihaja iz družin, kjer so imeli težave z alkoholom že starši. Najnovejše študije kažejo, da 
lahko pri razvoju odvisnosti od alkohola igrajo določeno vlogo tudi nekateri hormoni. Pri 
ženskah so ugotovili povezavo med željo po alkoholu in koncentracijami tega v krvi v 
začetnem času abstinence: 
 človek: igra najpomembnejšo vlogo s svojimi telesnimi in duševnimi lastnostmi, 
ki ustvarjajo njegovo dovzetnost za blagodejne učinke alkohola in nagnjenost k 
odvisnosti (Može, 2002). Torej so pri človeku njegova starost, spol, poklic in 
osebnost zelo pomembni. Pri mlajših se odvisnost razvije hitreje, pri ženskah pa 
v krajšem času kot pri moških. Zelo izpostavljeni so tudi poklici, kot sta prodaja 
ali strežba alkohola. Osebe z nizkim samospoštovanjem in tiste, ki so bolj 
tesnobne, so v večji nevarnosti, da bodo postale odvisne od alkohola (Čebašek 
Travnik, 2011); 
 okolje: pomembno vpliva na nastanek in razvoj odvisnosti zaradi običajev, 
verovanj in stališč, ki bodisi spodbujajo ali tolerirajo pitje alkohola ali pa ga 
zavirajo (Može 2002). Med vplive okolja prištevamo vplive sociokulturnega in 
socioekonomskega okolja, družine in medijev. Socialni in kulturni dejavniki: 
nekatere kulture prepovedujejo pitje alkoholnih pijač, npr. v islamskih državah – 
in tam je odvisnosti od alkohola dejansko zanemarljivo malo. Drugod, predvsem 
v Evropi, okolje pitje spodbuja, kar vodi do posledic tudi na populacijski ravni 
(Čebašek Travnik, 2011). 
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1.6 STAROSTNIKI IN ALKOHOL 
1.6.1 Starostnik 
Starost lahko dojemamo na različne načine, zato je težko postaviti mejo, kdaj naj bi se 
človek pripravljal na starost. Večina raziskav je opredelilo, da se starost začne s 65 leti. 
Taka kronološka opredelitev je povezana z normami in s politiko, povezanimi z 
upokojitvijo ter zakonodajo. Znaki staranja se pokažejo okrog 50. leta. Takrat ženska 
stopi v klimakterij, moški pa občutijo psihično upadanje življenjske moči in sposobnosti 
daljše koncentracije (Hlebec, 2003).  
Starost lahko v osnovi razdelimo na tri načine: kronološko, to je, koliko je človek star po 
koledarju, biološko, to je, koliko je staro človekovo telo glede na pravilno delovanje 
osnovnih telesnih funkcij in celičnih procesov, ter psihološko-doživljajsko, to je, koliko 
starega se človek počuti (Hojnik-Zupanc, 1997). 
Hojnikova (1999) navaja tudi, da sta v Sloveniji identificirani mlajša in starejša skupina 
starostnikov: 
 mlajša skupina je opredeljena s kronološko starostjo od 60 do 75 let, za katero je 
značilno: fizična in mentalna vitalnost, zmanjšana aktivnost po upokojitvi, 
spremenjeni vzorci aktivnosti in smer socialne akcije (usmerjenost v družino), 
skoraj v celoti so identificirani kot upokojenci, ugodnejši socialno-ekonomski 
status kot pri starejši skupini, potrošniški način življenja, racionalen pogled na 
prihodnost (za onemogle stare ljudi se jim zdi dom idealna rešitev) in 
 starejša skupina je opredeljena s kronološko starostjo 75 let in več, za katero je 
značilno: pogostejše zdravstvene težave, zmanjšanje telesne dejavnosti in 
sposobnosti komuniciranja z okoljem, pogostejše izražanje osamljenosti pri 
ženskah kot pri moških, večina v starejši skupini živi samih, medtem ko so mlajši 
bolj zaposleni z vnuki ali pa živijo z otroki, socialno-ekonomski status je slabši 
kot pri mlajši skupini, na svojo prihodnost gledajo emocionalno (izrazita je želja 
ostati čim dlje doma, edini izhod v primeru bolezni vidijo v domu za ostarele, 
izražajo pa bojazen o nezadostnih materialnih sredstvih za oskrbnino). 
 
Zaradi podaljšanja življenjske dobe, padca rodnosti, nizke natalitete in upada emigracije 
prebivalstva število starih v razvitem svetu hitro narašča. V zadnjih desetletjih se 
prebivalstvo v Sloveniji hitro stara. O stari družbi govorimo, ko je odstotek prebivalstva, 
starega nad 65 let, višji od 7 %, nekateri avtorji pa govorijo o stari družbi šele pri 10- ali 
celo 11-odstotnem deležu te skupine (Hlebec, 2003).  
1.6.2 Alkohol 
V preteklosti so bili mnenja,  da zloraba alkohola pri starejših ljudeh sploh ni pomembna. 
To je posledica tega, ker za njih problem zdravstvenega stanja starejših ljudi sploh ni 
pomemben. Vedno več ljudi pa dočaka 65 let starosti (kot starejše namreč definiramo 
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osebe, katerih starost presega 65 let, v nekaterih študijah pa 60 let). Poleg tega so bili tudi 
mnogi prepričani, da alkoholiki tako ali tako umro pred 65. letom starosti. Res je, da se 
danes človeštvo stara in je vedno več dežel, zlasti v razvitem svetu, kjer se število starejših 
nad 65 let vztrajno veča (Prijatelj, 1992). Problem odvisnosti pri starejših vse bolj narašča. 
Raziskave iz tujine kažejo, da je uživanje alkohola pri starostnikih manjše in odstotek 
abstinentov večji kot pri mlajši populaciji (Boben-Bardutzky, 2004). 
Zloraba alkohola med starejšimi je resen problem, ki ga redko odkrijemo in posledično 
zdravimo. Ta tema je pogosto zanemarjena in podcenjena. Trenutno niti nimamo dovolj 
inštrumentov in specializiranih metod za diagnosticiranje zlorabe alkohola. Kot posledica 
tega zna prihajati do napačnih diagnoz, ki niso povezane z alkoholom. V pogostih 
primerih zloraba alkohola ostane skrita in je v ospredju telesna ali duševna posledica, ki 
se pojavi ob zlorabi alkohola. Tako se diagnosticira posledica alkohola, kot tak pa ostane 
v ozadju (Wangari, 2012). Zdravniki družinske medicine se v ambulantah vsak dan 
srečujejo s približno 5−10 pacientov, ki pijejo tvegano ali škodljivo, vendar pa mnogi 
ostanejo neodkriti zaradi različnih ovir, ki se pojavljajo, kot so: strah pred bolnikovim 
odzivom ali stigmatizacijo, slabo poznavanje definicije tveganega pitja, dvom v 
učinkovitost svetovanja, dvom v odkritosrčnost bolnikov ter pomanjkanje časa (Lipar, 
2011). Ob škodljivem oziroma prekomernem pitju alkohola prihaja do težav, ki zajemajo 
širok spekter telesnih, duševnih in socialnih motenj, ki jih pri starejših pogosto zmotno 
pripisujemo drugim stanjem, ki so povezana s starostjo. Tako zdravstveno osebje pogosto 
ne prepozna, da je škodljivo pitje alkohola, ki je močno povezano s funkcionalnimi 
motnjami starostnika ter se lahko vpleta v delovanje predpisanih zdravil, pomemben 
vzrok obolevnosti in umrljivosti (Boben-Bardutzky, 2004). Ključnega pomena je zgodnje 
odkrivanje tveganega in škodljivega pitja alkohola pri starostnikih ter zgodnje 
prepoznavanje dejavnikov tveganja in čimprejšnje zdravljenje Po raziskavah lahko 
razberemo, da 50 % oseb z duševnimi motnjami, več kot 30 % hospitaliziranih ter 10 % 
obravnavanih starostnikov na primarni ravni pije čezmerno oz. škodljivo ali pa so 
zasvojeni z alkoholom (Lipar, 2011). 
1.6.3 Epidemiologija 
Po raziskavah, ki so jih opravili v Ameriki, lahko vidimo, da kar 17 % oseb, starejših od 
60 let, zlorablja alkohol ali pa je odvisnih od njega. Tretjina teh ljudi v mlajših letih 
alkohola ni zlorabljala in zaradi njega ni imela zdravstvenih ali socialnih težav (Židanik 
in Čebašek-Travnik, 2003). V Sloveniji zasedaj nimamo točnih podatkov o prekomernem 
pitju med starostniki. V sosednjih državah pa so ugotovili, da do 20 % starejših moških 
in do 10 % starejših žensk zlorablja alkohol. Predvidevamo, da je odstotek starostnikov v 
Sloveniji višji (Razboršek, 2000). 
Prvi znaki škodljivega pitja alkohola se lahko pokažejo šele v starosti 70−79 let. 
Največkrat gre za kombinacijo odvisnosti od alkohola in odvisnosti od pomirjeval. 
Količine alkohola, ki naj ne bi škodovale, so pri starejših osebah manjše kot pri mlajših 
odraslih. Tako osebe, starejše od 65 let, ne bi smele piti več kot 1 dcl vina dnevno ali 
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ustrezne količine druge alkoholne pijače, vendar so še takšne količine lahko za nekatere 
bolnike nevarne (Židanik in Čebašek-Travnik, 2003). Odtegnitveni znaki so bolj 
intenzivni (včasih tudi manj) in vedno dolgotrajnejši. Prikrivanje je uspešnejše zaradi 
izoliranega življenja. Uživanje alkohola pospeši staranje, prej pride do kognitivnih 
motenj, predvsem izpadov spomina (Boben-Bardutzky, 2004). 
Starejši alkoholiki sploh niso homogena skupina, pač pa jih lahko razdelimo v dve 
skupini:  
 približno ena tretjina starejših alkoholikov spada v skupino tistih, ki so začeli 
tvegano piti v srednji odrasli dobi, to je okoli 45. do 50. leta starosti, lahko bi mu 
rekli prolongiran tip. Ti ljudje so pili že prej, vendar se zaradi starostnih 
sprememb, zdravstvenega stanja, padca tolerance šele sedaj kaže njihov 
alkoholizem. Zato se tudi pri njih pogosteje pokažejo vsi znaki psihoorganskega 
sindroma, vse telesne in duševne motnje (Prijatelj, 1992). So dolgoletni, toda 
socialno prilagojeni pivci, ki pijejo iz užitka ali navade, ki pa svoje porabe v 
starosti niso zmanjšali in so zaradi znižanja tolerance v starosti postali odvisniki 
(Židanik in Čebašek-Travnik, 2003) Zanje je značilno, da imajo višjo izobrazbo 
in da je začetku povečanega pitja alkoholnih pijač verjetno botroval stresen 
življenjski dogodek. Poleg tega naj bi v primerjavi z alkoholiki, ki začno piti že 
bolj zgodaj v življenju, imeli manj psihičnih in mentalnih zdravstvenih 
problemov, bili bolj dovzetni za zdravljenje, v tej skupini pa je tudi večje število 
alkoholikov, ki zmorejo brez pomoči vzdrževati doživljenjsko abstinenco 
(Prijatelj, 1992); 
 v drugi skupini govorimo o tako imenovanem starčevskem tipu. Ti ljudje sploh 
niso pili ali pa so pili zelo malo, tako da so kljub stresom dobro shajali in ni prišlo 
do nobenih izpadov. Več pa so začeli piti šele po hujšem stresu, zaradi izgube 
socialnih vlog pa tudi zaradi telesnih in duševnih pritiskov. Bolj trdna ko je bila 
osebnost, hujši je moral biti stres, da je povzročil prekomerno pitje. Prav gotovo 
je alkoholizem starejših povezan z njihovim staranjem, tako fizičnim kot 
psihičnim, in socialno spremenjenim položajem (Lipar, 2011). Pri vseh ostalih 
tvegano ali škodljivo pitje alkohola odslikava nadaljevanje modela obnašanja. 
Ženske v srednjih letih so tveganemu pitju alkohola še posebej izpostavljene, 
zlasti zaradi možnih dogodkov, kot so ločitev, izgube ali odhod otrok od doma 
(Prijatelj, 1992). 
1.6.4  Fiziološke spremembe ob prekomernem pitju alkohola pri starostnikih 
Z leti se tudi občutljivost na alkohol spreminja, ljudje, ki niso tako hitro občutili delovanja 
alkohola v mlajših letih, v starejših letih občutijo to delovanje mnogo hitreje. To lahko 
pripelje do konfliktnih položajev, še zlasti v družini. Starejši ljudje so bolj občutljivi na 
učinke alkohola zaradi številnih fizioloških sprememb organizma, kot so npr.: 
 zmanjšana količina telesne tekočine, po kateri se razporeja alkohol;  
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 zmanjšan jetrni pretok krvi – jetra bodo utrpela več škode;  
 neučinkovitost jetrnih encimov – alkohol ne bo tako učinkovito razgrajen;  
 spremenjena odzivnost možganov – alkohol bo imel hitrejši učinek na možgane 
(Institute of Alcohol Studies, 2009).  
Nekateri upokojenci so po upokojitvi pili manj kot prej ali pa so popolnoma prenehali 
piti. Verjetno je to bila skupina ljudi, ki so se z upokojitvijo umirili, dosegli neko 
stabilnost in neodvisnost, kar bi za današnje čase in današnji položaj upokojencev težko 
trdili. Čeprav so nekateri mnenja, naj starejše alkoholike pustimo pri miru, saj tako ali 
tako ne moremo pri njih nič doseči, drugi menijo, da je vredno poskusiti. Starejši ljudje 
znajo biti zelo hvaležni zaradi pozornosti, ki jim jo naklonimo, saj se pogosto čutijo tako 
zelo osamljene. Velika verjetnost je, da je uspeh zdravljenja večji pri ljudeh, ki so začeli 
piti v starejši dobi ali, kot smo ga imenovali, pri starčevskem tipu (Prijatelj, 1992). 
1.6.5 Vzroki in posledice prekomernega pitja alkohola pri starostnikih 
Pri starejših so najpogostejši vzroki za škodljivo rabo in odvisnost od alkohola 
osamljenost, depresija, izguba bližnjih, izguba kreativnih zmožnosti, manjša zmožnost 
prenašati obremenitve in strese ipd. Za depresijo ali tesnobo v današnjem času trpi več 
kot 50 % starejših, živijo vedno bolj osamljeno, mnogi so brezvoljni, nemotivirani in 
izgubijo samozavest in samospoštovanje. Eden ključnih vzrokov je tudi poslabšanje vida 
in sluha, ki starejšega še bolj porine v izolacijo in osamljenost (Židanik in Čebašek-
Travnik, 2003). Britanska raziskava je pokazala, da samsko življenje še zdravih 
starostnikov ni bilo povezano s škodljivo rabo alkohola (za razliko od kajenja in 
nezdravega prehranjevanja). 
Boben Bardutzky v svoji literaturi predstavlja  nekaj sprememb v življenjskem toku, ki 
lahko vplivajo na pojavnost alkoholizma pri starejših (Boben Bardutzky, 2004): 
 čustvene in socialne težave: izgube, žalovanje, občutek nepripadnosti, socialna 
izolacija, osamljenost, družinski konflikti, občutek nekoristnosti, zmanjšano 
samospoštovanje, dolgčas, izguba telesne privlačnosti itd.;  
 zdravstvene težave: slabo telesno počutje, kronične bolečine, telesne okvare, 
nespečnost, motnje vida in sluha, omejena gibljivost, kognitivne spremembe itd.; 
 praktične težave: onemogočena nega samega sebe, zmanjšana sposobnost za 
obvladovanje težav, zmanjšana ekonomska varnost ali revščina, sprememba 
bivališča, domska oskrba itd.  
Velikokrat se starejši ljudje soočajo z boleznijo in bolečino. Zaradi tega lahko nekateri 
starostniki uporabljajo ali začnejo uporabljati alkohol kot anestetik. Velikokrat ljudje 
uporabljajo alkohol, da bi jim pomagal pri spanju, še posebno v primeru, če se soočajo s 
fizičnimi ali čustvenimi stiskami. Čeprav alkohol v majhnih količinah lahko pomaga pri 
spanju, v večjih količinah povzroči motnje vzorca spanja (Institute of Alcohol Studies, 
2009). 
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Prekomerno pitje alkohola pri starejših lahko privede do številnih psihičnih, fizičnih in 
socialnih motenj. Povečano je tveganje za razvoj srčnih bolezni, visokega krvnega tlaka 
in možganske kapi. Pod vplivom prekomernih količin alkohola lahko prihaja do nesreč, 
prepoznan pa je tudi kot eden izmed treh najpomembnejših dejavnikov tveganja za padce, 
ki znatno pripomorejo k obolevnosti in umrljivosti v starosti. Poleg tega lahko zloraba 
alkohola vodi v nespečnost, zveča tveganje za inkontinenco (nehoteno uhajanje urina ali 
blata), osteoporozo, poslabša simptome Parkinsonove bolezni, vodi pa tudi do bolezni 
prebavil. Zloraba alkohola je povezana tudi s samozanemarjanjem, ki vključuje 
nepravilno, predvsem pa nezadostno prehrano, zmanjšano skrb za telesno čistočo in 
podhladitev telesa. Pri starejših prekomernih pivcih je prisotno povečano tveganje za 
razvoj resnih jetrnih bolezni (ciroza) in raka (jetrni, rak na požiralniku, grlu in črevesju). 
Poleg naštetih zdravstvenih težav pa je pri starejših od 65 let povečano tudi tveganje za 
neželene reakcije med zdravili in alkoholom, saj ima kar 8 od 10 starostnikov predpisana 
zdravila (Lipar, 2011). 
1.6.6 Odkrivanje prekomernega pitja alkohola in zdravljenje pri starostnikih 
Odkrivanje prekomernega pitja alkohola pri starostnikih je pogosto težavno. Pri starejših 
hospitaliziranih ljudeh se odkrije le tretjina tistih, ki imajo težave s pitjem alkohola. Pri 
odkrivanju prekomernega pitja alkohola se pojavlja veliko težav, kot so: pacientovo 
zanikanje zlorabe alkohola, podobnosti med simptomi uživanja alkohola in drugimi 
boleznimi, prepričanja in stališča zdravstvenih delavcev, socialni predsodki, presejalni 
testi za odkrivanje alkoholizma, ki pa niso prilagojeni starejši populaciji. Čeprav je veliko  
težav pri odkrivanju prekomernega pitja alkohola, bi morali zdravstveni delavci redno pri 
preventivnih pregledih uporabljati presejalne teste. Vprašanja o uživanju alkohola bi 
lahko vključili znotraj vprašalnika o prehrani, rekreaciji in zdravstvenem stanju (Lipar, 
2011). Vprašalnik bi lahko bil sestavljen iz preprostih vprašanj, kot so: ali starostnik uživa 
alkohol, kako pogosto ga uživa, količina zaužitega alkohola na povprečen dan oziroma 
drugo časovno obdobje in eno vprašanje o pogostosti priložnostnega popivanja. 
Odkrivanje tveganega in škodljivega pitja alkohola je najučinkovitejše, če je vpleteno v 
vsakdanjo klinično prakso (rutinski, preventivni pregledi oziroma kadarkoli pridejo na 
posvet) (Wangari, 2012). Zgodnje odkrivanje prekomernega pitaj alkohola je zelo 
pomembno zato, ker so starostniki bolj občutljivi na alkohol oziroma imajo manjšo 
toleranco na koncentracijo, zato moramo posvetiti posebno pozornost ob prekomernem 
oziroma tveganem uživanju alkohola. Bolj jasni kazalniki na zlorabo alkohola pri 
starejših so zato vzorci obnašanja in zdravstvene posledice pitja. Po raziskavah, ki so jih 
opravili do sedaj, lahko vidimo, da se starejši dobro vključujejo v zdravljenje in da je 
uspešnost zdravljenja pri starejših boljša kot pri mladih (Boben-Bardutzky, 2004). 
Starostniki zdravljenje redkeje prekinejo in redkeje recidivirajo (to pomeni ponovno pitje 
alkohola pri zdravljenem alkoholiku po določenem času abstinence). Zavedati se 
moramo, da odtegnitveni simptomi pri starejših trajajo dlje in da se kognitivne in telesne 
posledice izboljšujejo počasneje kot pri mlajših. Pri starejših moramo več pozornosti 
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posvečati kroničnim boleznim in bojazni pred upadom telesnih in intelektualnih 
zmogljivostih (Raasch, 1998). 
Za zgodnje odkrivanje prekomernega pitja alkohola bi se morali pogovori o alkoholu in 
tabletah začeti že v osnovnem zdravstvu, in sicer na zaupen in neogrožajoč način. 
Uporabljati bi morali vsa priporočila za kratke motivacijske postopke, kot so empatično 
vzdušje in pojasnitev bolezenskih znakov, ki so posledica rabe alkohola. Ves čas je treba 
spodbujati pacientovo lastno prizadevnost in učinkovitost ter skrbno spremljati 
spremembe. Včasih je potrebno intenzivnejše (na primer hospitalno) zdravljenje (Boben 
Bardutzky, 2004). Starejši v terapevtsko skupino običajno vnašajo disciplino in 
odgovornost ter velikokrat pride do razvoja terapevtskih vezi z mlajšimi, npr. v smislu 
oče-sin. Skupinska terapija je za starejše zelo koristna, saj jim omogoča tudi socialne 
stike. Dobre izkušnje z zdravljenjem starejših vedno obstajajo takrat, kadar je terapevtski 
program primerno prilagojen starosti (krajše terapevtske seanse, več individualnih 
pogovorov, starosti prilagojena telesna vadba) (Raasch, 1998). V Sloveniji še nimamo 
dobro razvitih posebnih programov za zdravljenje starejših, zato jih vključujemo v 
standardne programe. Običajno je pri starejših potrebno več zdravljenja zaradi somatskih 
težav, več časa za prilagajanje na novo okolje in za učenje socialnih spretnosti ter več 
pomoči pri urejanju eksistenčnih vprašanj (Boben Bardutzky, 2004). 
Po do sedaj opravljenih raziskavah lahko vidimo, da se pivske navade, zlasti pri tistih, ki 
so postali odvisniki v starosti, znova normalizirajo, potem ko je premagana psihosocialna 
kriza, ki je bila ena od sprožilnih dejavnikov, in/ali odpravijo telesne zdravstvene težave. 
Pri teh starostnikih si pri zdravljenju v prvi vrsti ne prizadevamo, da bi dosegli abstinenco, 
ampak da bi stabilizirali psihosocialno situacijo (Raasch, 1998). Po študijah, ki so jih 
opravili, lahko vidimo, da so koristi zdravljenja odvisnosti od alkohola pri starejših vsaj 
toliko opravičljive kot pri mlajših. Izidi zdravljenja med obema starostnima skupinama 
so dokaj primerljivi oziroma so pri starejših celo nekoliko bolj spodbudni. Zaradi teh 
ugotovitev bi morali širšo javnost seznaniti z značilnostmi alkoholizma in različnimi 
možnostmi zdravljenja oz. pomoči. Na področju zlorabe alkohola pri starejših ljudi se 
opaža pomanjkanje verodostojnih študij. Večina jih je bila opravljenih v Združenih 
državah Amerike, zato znanstveniki iz Velike Britanije zaznavajo veliko potrebo po 
podobnih, primerljivih raziskavah tudi v njihovi državi. Nova dognanja bi pripomogla k 
boljšemu razumevanju razširjenosti problema, k razvoju presejalnih metod, ki bi bile 
stroškovno upravičene, in k razvoju aktivnosti za optimalno oskrbo ranljive, čedalje 
številčnejše in pogosto spregledane skupine starejših alkoholikov (Lipar, 2011). 
1.6.7 Zdravstvena nega pri rabi alkohola v starosti 
Zdravstvena nega je usmerjena v zadovoljevanje človekovih potreb po temeljnih 
življenjskih aktivnostih, stremi k čimbolj samostojnemu življenju in samooskrbi. Je 
analiza človekovih osnovnih potreb, ki jih je Virginija Henderson razdelila v 14 
življenjskih aktivnosti, kjer gre za potrebe, ki jih imajo vsi ljudje ne glede na morebitno 
diagnozo. Osnovne življenjske aktivnosti so: dihanje, prehranjevanje in pitje, izločanje in 
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odvajanje, gibanje in ustrezna lega, spanje in počitek, oblačenje, vzdrževanje normalne 
telesne tekočine, osebna higiena in urejenost, izogibanje nevarnostim v okolju, 
komuniciranje in izražanje čustev, izražanje verskih čustev, koristno delo, razvedrilo in 
rekreacija, učenje in pridobivanje znanja o človeku in zdravju (Bogataj in Ferfolja, 2009).  
Odvisno od posameznika pa je treba pri vsakemu prilagoditi proces ter upoštevati 
določene spremembe, ki jih zahteva njihova starost, čustveno stanje, duševne in telesne 
sposobnosti, socialni, kulturni in ekonomski položaj ter okoliščine, v katerih izvajamo 
zdravstveno nego. Medicinska sestra mora biti pozorna poslušalka in opazovalka. 
Opazuje pacientove psihofizične potrebe, da ga spozna in mu nudi ustrezno zdravstveno 
nego. Mora biti pripravljena nuditi pomoč drugemu, fizično in psihično podporo 
zdravljencu in učiti zdravljenca (Židanik in Čebašek-Travnik, 2003). 
Pri starostnikih, ki uporabljajo alkohol, je največji problem, da zaradi osebnostnih 
sprememb niso motivirani za samooskrbo oziroma ne čutijo potrebe po tem.  
Najpogosteje pa  prihajajo problemi pri naslednjih življenjskih aktivnostih: 
prehranjevanje in pitje, spanje in počitek, osebna higiena in urejenost, izogibanje 
nevarnostim v okolju, komuniciranje, izražanje čustev in občutkov, učenje (Bogataj in 
Ferfolja, 2009). 
Pregled po življenjskih aktivnostih pri starostnikih, ki uporabljajo alkohol (Bogataj in 
Ferfolja, 2009): 
 prehranjevanje in pitje: pri starostnikih, ki uporabljajo alkohol, mora biti prehrana 
obogatena z minerali in vitamini. Poudarek mora biti tudi na bilanci prejete in 
izločene tekočine. Potrebno je vključevati zdravstveno-vzgojno delo s poudarkom 
na učenju, kaj je redna prehrana, zdrava prehrana, ustrezen režim prehranjevanja, 
še posebej pri zdravstvenih zapletih, kot so diabetes, hiperlipidemija, jetrna 
okvara, prekomerna podhranjenost ipd.; 
 spanje in počitek: pri starostnikih, ki uporabljajo alkohol, pogosto prihaja do 
nespečnosti ali navajajo motnje ritma spanja. Pojavlja se lahko tudi velika potreba 
po spanju. Zdravstvene intervencije so usmerjene v ureditev ritma spanja. 
Povečati je treba fizično aktivnost čez dan in po naročilu zdravnika jemati terapijo 
za spanje; 
 osebna higiena in urejenost: zdravstvene intervencije so usmerjene k spodbujanju 
higienskih navad in samostojnosti ter izvajanju motivacijskih postopkov. 
Zdravstvenovzgojno delo mora imeti poudarek na pomenu redne osebne higiene, 
čistoče in urejenosti;  
 izogibanje nevarnosti v okolju: starostniki večinoma zanikajo rabo alkohola in 
obstoj tega problema. Negovalne intervencije so usmerjene k zagotavljanju 
varnosti. Starostnika je treba seznaniti o škodljivih posledicah alkohola, kako 
krepiti samozavest in samospoštovanje ter ga naučiti pridobiti zaupanje vase; 
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 komuniciranje, izražanje čustev in občutkov: negovalne intervencije so usmerjene 
k vključevanju starostnika v razne dejavnosti, društva in kulturne dejavnosti;  
 učenje: pogosto prihaja do problemov zaradi tega, ker imajo pomanjkljivo znanje 
o skrbi za zdravje. Za spremembo življenja brez alkohola so nemotivirani. 
Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene v učenje, kaj so škodljive posledice 
rabe alkohola. 
Zdravstvena nega pri pacientih, ki uporabljajo alkohol, je zelo zapletena, poleg 
medicinske oskrbe je potrebna tudi intenzivna psihoterapevtska obravnava. Ta poteka 
večinoma v obliki skupinskih terapij (Židanik in Čebašek-Travnik, 2003). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Pri pregledu internetnih virov sem zasledila le redke e-vsebine s področja odvisnosti od 
alkohola pri starostnikih v slovenskem jeziku. Zaradi tega je namen diplomske naloge 
dobiti dovolj informacij o zlorabi alkohola med starostniki, vzroke prekomernega 
uživanja alkohola ter njegove posledice na dobro počutje in zdravje starejših. Teoretična 
raziskava bo potekala na podlagi tuje in domače literature.  
Cilji diplomskega dela so: 
 ugotoviti, na kakšen način pijejo in ali je prekomerno pitje alkohola pri 
starostnikih prisotno in kako pogosto, 
 izpostaviti razloge za prekomerno uživanje alkohola med starostniki, 
 predstaviti odkrivanje prekomernega pitja alkohola pri starostnikih, 
 pregled in analiza relevantne literature. 
V diplomskem delu smo si zastavili dve raziskovalni vprašanji: 
Raziskovalno vprašanje 1: Kaj pomeni zloraba alkohola med starejšimi? 
Raziskovalno vprašanje 2: Kakšni so znaki in posledice škodljive rabe alkohola pri 
starostnikih? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomsko delo je teoretičnega značaja. Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili 
deskriptivno metodo dela. Vse podatke iz literature smo proučili, uredili, analizirali, 
sistematizirali in jih zapisali v računalniškem programu Microsoft Word. Za zbiranje in 
analizo virov v raziskavi je bil uporabljen sistematični pregled znanstvene in strokovne 
literature ter kvalitativni pristop in vsebinska analiza podatkov. Obdobje pregleda 
uporabljene literature je trajalo od julija 2015 do marca 2016. Uporabili smo iskalnike in 
zbirke podatkov: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), 
Medline, ERIC (Education Resources Information Center) in Academic Search 
Complete, dostopnih prek podatkovnih zbirk EBSCO host/EIFL Direct in COBIB.SI 
(Vzajemno bibliografska-kataložna baza podatkov) ter DKUM. Z namenom pridobivanja 
dodatnih podatkov smo pregledali tudi druge elektronske in tiskane vire na to temo 
(zborniki, priročniki, strokovne in znanstvene monografije, knjige, posamezni članki, 
diplomske in magistrske naloge ter ena doktorska disertacija). Vključitveni kriteriji za 
uvrstitev člankov v pregled so podrobneje prikazani v Preglednici 1. 
Preglednica 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji 
Kriterij Vključitveni kriterij Izključitveni kriterij 
Vrsta odvisnosti Odvisnost od alkohola Druge psihoaktivne 
substance 
Starost oseb Starejši od 65 let Mlajši od 65 let 
Vrsta besedila Objavljeni članki (izvirni, 
pregledni, znanstveni, 
strokovni) 
Neobjavljeni materiali 
Časovno obdobje objav 2005−2015 Starejše od 10 let 
Jezik Slovenski, angleški Drugi jeziki 
Dostop Celotna besedila Kratka poročila 
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4 REZULTATI 
Za iskanje literature smo se omejili na članke, objavljene v angleškem in slovenskem 
jeziku. Vključeni so bili le članki, do katerih smo lahko dostopali v obsegu celotnih 
besedil. Z namenom oženja zadetkov smo uporabili tudi omejitvene kriterije: recenzirani 
članki in leto objave (Preglednica 1). V sintezo so bili uvrščeni izvirni in pregledani 
znanstveni članki, v katerih poročajo o raziskavah s področja odvisnosti od alkohola pri 
starostnikih. Uporabljene ključne besede, povezane z Boolovim operatorjem AND v 
angleščini, so bile: addiction, dependence, older adults, elderly, seniors, alcohol, 
alcoholism, alcohol drinking, alcohol abuse in alcoholic. 
V izhodiščno analizo so bile vključene enote, ki so bile najdene glede na raziskovalno 
vprašanje relevantnih ključnih besed s področja odvisnosti od alkohola pri starostnikih, 
kot je podrobno predstavljeno v Preglednici 2. Pri tem je število vseh najdenih enot 
navedeno ločeno tudi glede na časovno obdobje objave, in sicer od leta 2000 do 2010 in 
od leta 2005 do 2015. Na ta način smo lahko sklepali, ali se objavljajo novejši, aktualnejši 
članki na to temo. Po pregledu vseh rezultatov smo opazili, da se je veliko enot ponavljalo 
pri iskanju z različnimi kombinacijami izbranih ključnih besed. Enote smo iskali v bazi 
podatkov CINAHL, Medline, ERIC in Academic Search Complete, dostopnih prek 
podatkovnih zbirk EBSCO host, s pomočjo Boolovega operatorja AND, kot je 
predstavljeno v Preglednici 2. Vsa iskanja so bila sestavljena s kombinacijo treh ključnih 
besed, povezanih z Boolovim operatorjem AND. Poizkusili smo uporabiti operater OR 
namesto enega AND, vendar je s tem bilo najdeno preveliko število (po nekaj deset tisoč 
rezultatov) neuporabnih zadetkov, ki niso bili povezani z raziskovalnim vprašanjem. 
Pri iskanju z različnimi kombinacijami ključnih besed je bilo število vseh zadetkov skupaj 
3.704. Po omejitvi rezultatov, da lahko dostopamo samo do celotnih besedil, je bilo pri 
vseh iskanjih skupaj 1.379 najdenih enot. Od tega je bilo 773 enot z letnico objave od leta 
2000 do 2010 oziroma 833 z letnico objave od leta 2005 do 2015. Zaradi pomenske 
podobnosti in števila uporabljenih ključnih besed je prihajalo do podvajanja zadetkov, 
zato seštevek zadetkov ni relevanten. Pri nadaljnjem izboru so bili kot izključevalni 
kriteriji uporabljeni leto izida, jezik, v katerem je bilo delo napisano, in (ne)ustreznost 
vira glede na naslov, temo ali tip vira. Izključili smo vse zadetke, ki niso bili povezani z 
odvisnostjo od alkohola, in nato še tiste, ki niso bili povezani z odvisnostjo od alkohola 
pri starostnikih. Po pregledu najdene literature in izključitvi podvojenih člankov je bilo 
od tega uporabnih 20 člankov. 
Pri rezultatih obdobja 2005−2015 se je pojavila večina enot, ki so tudi v rezultatih iskanja 
iz obdobja 2000−2010, kot tudi nekaj novejših uporabnih enot, zato smo se odločili, da 
bomo za raziskavo uporabili obdobje od 2005 do 2015.  
V Preglednici 2 so predstavljene kombinacije ključnih besed z Boolovim operaterjem 
AND in število vseh zadetkov ter število uporabljenih enot za nadaljnjo raziskavo. 
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Preglednica 2: Število najdenih enot po ključnih besedah 
Kombinacija 
ključnih besed z 
Boolovim 
operaterjem AND 
Število vseh 
zadetkov 
Od tega 
celotna 
besedila 
Zadetki 2000-
2010 
Zadetki 
2005−2015 
Uporabljene 
enote* 
addiction AND 
elderly AND 
alcohol 
594 287 161 170 5 
olderadults AND 
alcohol AND 
dependence 
451 151 98 99 3 
elderly AND 
alcoholabuse AND 
alcoholism 
968 294 152 150 8 
alcoholdrinking 
AND seniors AND 
addiction 
267 155 92 95 4 
elderly AND 
alcohol AND 
dependence 
470 153 88 105 5 
elderly AND 
alcoholic AND 
alcohol 
954 339 182 214 6 
Skupaj 3704 1379 773 833 19* 
* Skupaj je 31 enot, po izključitvi podvojenih enot je bilo 19 člankov vključenih v 
nadaljnjo analizo. 
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V nadaljevanju diplomskega dela je v preglednicah 3 in 4 prikazan končni seznam 
člankov, vključenih v vsebinsko kvalitativno analizo. 
4.1 Kvalitativne raziskave 
V Preglednici 4 je nabor kvalitativnih raziskav, namen večine raziskav je bilo ugotoviti 
težavo pitja alkohola pri starostnikih, vzroke za pitje ter zdravljenje. Po pregledu 
kvalitativnih raziskav smo ugotovili, da uporaba in zloraba alkohola postavljata starejše 
odrasle pred tveganje za mnoge škodljive fizične, psihične in socialne posledice, ki 
pogosto ostanejo neopažene. Ugotovljeni so bili številni dejavniki tveganja, med drugim 
kronične zdravstvene težave in motnje spanja.  
Preglednica 3: Kvalitativne raziskave 
Avtor/Naslov Metoda Namen Vzorec Ugotovitve 
HOLBERT, K., 
TUETH, M./ Alcohol 
abuse and 
dependence. A 
clinical update on 
alcoholism in the 
older population.  
 
Kvalitativna 
raziskava 
Namen članka je 
seznaniti širšo javnost, 
da je prekomerno 
uživanje alkohola pri 
starejši populaciji vse 
večji problem. 
Pregled in 
analiza 
literature iz 
drugih virov. 
Za diagnostiko 
alkoholizma in 
prekomernega uživanja 
alkohola so potrebni 
usposobljeni pregledi in 
opazovanja, primerni 
psihični in nevrološki 
pregledi in ustrezni 
laboratorijski testi.  
DEBLINGER, L./ 
Topics in geriatrics. 
Alcohol problems in 
the elderly. 
Kvalitativna 
raziskava 
Namen je, da z 
obstoječimi študijami 
predstavijo težave pitja 
alkohola pri starejših 
pacientih ter kako je 
lahko zdravljenje zelo 
uspešno.   
Presečna študija 
in pregled 
literature 
V študiji so rezultati 
raziskave pokazali, da 
je najpogostejši 
problem, ki se pojavlja 
vzporedno z zlorabo 
alkohola, depresija.  
Ugotovili so, da je 
starejših nad 65 let, ki 
zlorabljajo alkohol,  
13,3 % tistih s hudo 
depresijo, medtem ko 
samo 4,5 % od teh ni 
imelo znakov depresije. 
SAVAGE C./ 
Alcohol Use, Abuse, 
and Dependence in 
Elderly Populations. 
Kvalitativna 
raziskava 
Namen ugotoviti 
uporabo alkohola pri 
starejši populaciji ter 
načine oziroma metode 
zdravljenja. Razložiti 
posledice za fiziološko, 
psihološko zdravje in 
interakcije med 
alkoholom in drugimi 
zdravili. 
Pregled 
literature 
S to raziskavo si lahko 
pomagajo zdravstveni 
delavci, ki se bodo 
soočali z določenimi 
problemi, vezanimi na 
uporabo alkohola pri 
pregledih pacientov, in 
s tem uporabili 
primerno vrsto 
zdravljenja. 
HUNTER R., 
GILLEN M./ Alcohol 
as a Response to 
Stress in Older 
Adults: A Counseling 
Perspective.  
Kvalitativna 
raziskava 
Namen je ugotoviti 
vzrok povečanja 
uporabe alkohola pri 
starostnikih ter 
interakcijo stresa in 
uživanja alkohola. 
Pomagali bodo 
ugotoviti, kateri so 
ogroženi, ter oblikovati 
program, ki bo 
Pregled in 
analiza 
literature. 
Ugotovili so, da ljudje, 
ki delajo s starejšo 
populacijo, morajo 
izvrševati veliko skrb za 
odkrivanje 
prekomernega uživanja 
alkohola. Kako to 
vpliva na njegovo 
zdravje v prihodnosti? 
Morajo vedeti, da 
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Avtor/Naslov Metoda Namen Vzorec Ugotovitve 
osredotočen na zlorabo 
alkohola. 
interakcija alkohola, 
stresa, bolezni in zdravil 
privede do zapletov. V 
razpravi je razloženo, da 
strest privede do zlorabe 
alkohola. 
SCHOFIELD I.,  
TOLSON D./ The 
nurse's role in 
assessing Alcohol use 
by older people. 
Kvalitativna 
raziskava 
Predstaviti pomen 
medicinske sestre pri 
promociji, ki je 
povezana z uporabo 
alkohola. 
Pregled 
literature 
Literatura kaže, da so 
medicinske sestre v prvi 
vrsti za odkrivanje 
zlorabe alkohola pri 
starejših ljudeh, vendar 
je le malo dokazov, da 
se to resnično dogaja.  
 
BEULLENS J., 
AERTGEERTS 
B./Screening for 
alcohol abuse and 
dependence in older 
people using DSM 
criteria. 
Kvalitativna 
raziskava 
Namen je oceniti 
kakovost presejalnih 
testov za zlorabo 
alkohola in odvisnost 
pri starejših ljudeh ter 
korist pri klinični 
praksi. 
Pregled in ocena 
obstoječe 
dokumentacije s 
pomočjo 
literature v 
Medilne in 
PsycINFO. 
Ugotovljeno je bilo, da 
so presejalni testi 
primerni. V pomoč jim 
je prišlo sedem 
raziskovalnih poročil. 
Incidences of excess 
alcohol consumption 
in the older person 
Kvalitativna 
raziskava 
Namen tega članka je, 
da pritrdijo pomislekom 
glede prekomernega 
uživanja alkohola pri 
starejši populaciji.  
Pregled in ocena 
obstoječe 
dokumentacije 
Ugotovljeno je tudi, da 
je zmerno socialno pitje 
povezano s finančno 
varnostjo, dobrim 
zdravjem ter boljšimi 
socialnimi stiki.  
DADWOODI, Z., DE 
SOUSA, A./ Alcohol 
dependence and it’s 
physical 
complications in the 
elderly: a clinical 
review. 
Kvalitativna 
raziskava 
Namen je ugotoviti, ali 
je pitje alkohola pri 
starostnikih resen 
zdravstveni problem, 
psihološke in fizične 
posledice, oceniti in 
upravljati s problemi, s 
katerimi se srečujejo. 
Pregled 
literature 
V primeru zlorabe 
alkohola je cilj ustaviti 
problem. Preden se 
zdravljenje lahko začne, 
je treba problem 
prepoznati.  
MCPHILLIPS, M./ 
Alcohol misuse in 
older patients. 
Kvalitativna 
raziskava 
Proučiti razširjenost 
uživanja alkohola med 
starostniki. 
Pregled 
literature 
Članek opisuje, da je 
zloraba alkohola 
pogosto skrit problem. 
Vedno več je dokazov, 
da so današnji 
starostniki relativno 
težji pivci kot prejšnje 
generacije zaradi 
številnih socialnih in 
demografskih 
dejavnikov. 
JOHN W. 
CUIBERSON/ 
Alcohol use in the 
elderly Beyond the 
CAGE. 
Kvalitativna 
raziskava 
Namen raziskave je 
raziskati uporabo 
alkohola pri starejši 
populaciji. 
Pregled in ocena 
obstoječe 
dokumentacije 
Ocenjevali so 
populacijo ljudi, ki so 
bili stari 65 let in več. 
Od tega jih je 33 % v 
zadnjem mesecu, 
uporabljalo alkohol,  
25 % jih je pilo dnevno 
in samo 10 % ob 
priložnosti. 
WADD S., 
GALVANI S./ 
Working with older 
people with alcohol 
problems: Insight 
from specialist 
Kvalitativna 
raziskava 
Namen te raziskave je 
postaviti smernice za 
zdravstvene delavce, 
katere strategije so 
najbolj učinkovite pri 
starejših pivcih. 
Pregled 
literature 
Ključne ugotovitve te 
raziskave so, da 
zdravstveni in socialni 
delavci pogosto niso 
posredovali ob sumu 
zlorabe alkohola zaradi 
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Avtor/Naslov Metoda Namen Vzorec Ugotovitve 
substance misuse 
professionals and 
their service users. 
odnosa starostnikov in 
napačnih prepričanj 
glede pitja starejših 
ljudi.  
CROME I., CROME 
P./ ‘At your age, what 
does it matter?’ — 
myths and realities 
about older people 
who use substances. 
Kvalitativna 
raziskava 
Namen raziskave je 
ugotoviti, ali je uživanje 
različnih substanc 
(alkohol, zdravila, 
droge, tobak) pri 
starostnikih pomembno.  
Pregled 
literature 
Ugotovili so, da se v 
Angliji s povečevanjem 
starosti pitje zmanjšuje. 
Starejši moški pijejo 
več kot starejše ženske. 
Dosti starejših ljudi se 
ne odloči za zdravljenje, 
večina pa jih je v stiku z 
raznimi zdravstvenimi 
delavci. 
RENWANZ BOYLE 
A., DAVIS H./  Early 
Screening and 
Assessment of 
Alcohol and 
Substance Abuse in 
the Elderly: Clinical 
Implications. 
Kvalitativna 
raziskava 
Namen tega članka je 
nuditi pomoč 
medicinskim sestram 
pri ocenjevanju in 
vrednotenju nekaterih 
večjih težav povezanih 
z zlorabo alkohola pri 
starejših, vključno s 
padci, težavami s kožo, 
travmami, nespečnostjo, 
prekomerno izgubo 
teže, in prebavnimi 
težavami. 
Pregled 
literature 
Jasno razumevanje 
pomembnih posledic 
zlorabe alkohole lahko 
pomaga zdravstvenikom 
odkriti morebitne 
težave, h katerim so 
nagnjeni omenjeni 
posamezniki. Uporaba 
te raziskave lahko nudi 
zdravstvenim delavcem 
pomoč, da postanejo 
bolj seznanjeni s 
potrebami in problemi, 
ki jih zloraba alkohola 
lahko povzroči tej 
ranljivi populaciji. 
CAPUTO F., 
VIGNOLI T., 
LEGGIO L., 
ADDOLORATO G., 
ZOLI G./ Alcohol use 
disorders in the 
elderly: a brief 
overview from 
epidemiology to 
treatment options. 
Kvalitativna 
raziskava 
Na kratko analizirati 
motnje uživanja 
alkohola pri starejšem 
prebivalstvu (nad 65 
let). V glavnem je 
raziskava osredotočena 
na bolezni, povezane z 
alkoholom, ki jim sledi 
kronična zloraba. 
Pregled 
literature 
Ugotovljeno je, da je 
pojavnost 
prekomernega pitja 
alkohola pri starejših 
zelo visoka in 
podcenjena. 
Zaključujejo, da so 
potrebne dodatne 
raziskave, da se 
opredeli najboljše 
strategije soočanja s 
problemom. 
GREEN D./ Helping 
elderly individuals 
address substance 
use. Patterns in Older 
Adults: Prevalence 
and Associated 
Characteristics. 
Kvalitativna 
raziskava 
 
Ta članek ocenjuje 
sposobnost nege 
delavcev za podporo 
posameznikom s 
težavami zaradi drog ali 
alkohola in pregleduje 
njihove ukrepalne 
načrte. 
Pregled 
literature 
 
 
 
Ugotovljeno je, da 
spodbujanje 
posameznikov, da 
izvajajo pravilne 
odločitve, ki so koristne 
za njihovo dobro 
počutje s pomočjo 
dogovorjenih 
ukrepalnih načrtov, 
lahko ima pozitiven 
vpliv na posameznika in 
ljudi okoli njih. 
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4.2 Kvantitativne raziskave 
V Preglednici 3 v kvantitativnih raziskavah so bili vključeni starostniki, stari približno 
65 let. V večini primerov so proučevali vzorce pitja alkohola. Ugotovljeno je bilo, da 
imajo starejši moški več problemov s pitjem kot ženske ter da pogosto prihaja do 
mešanja zdravil in alkohola. 
Preglednica 4: Kvantitativne raziskave 
Avtor/Naslov Metoda Namen Vzorec Ugotovitve 
MOOS R., 
SCHUTTE K., 
BRENNAN P., 
MOOS B. / Older 
adults' alcohol 
consumption and 
late-life drinking 
problems: a 20-year 
perspective. 
Kvantitativna 
raziskava 
Ugotavljanje 
sprememb v vzorcih 
uživanja alkohola 
(moški, ženske) v več 
kot 20-letnem 
intervalu ter 
ugotovitev 
pretiranega pitja na 
pozno življenje. 
719 oseb med 
55−65 let 
Ugotovljeno je bilo, da 
v intervalu 20 let  
pretirano pitje z leti 
upada. Zaključili so, da 
imajo starejši moški 
verjetno večje probleme 
s pitjem kot ženske. 
MERRICK, E.,  
HORGAN, C., 
HODGKIN, D., 
GARNICK, D., 
HOUGHTON, S., 
PANAS, L., SAITZ, 
R., BLOW, F./ 
Unhealthy drinking 
patterns in older 
adults. 
Kvantitativna 
raziskava 
Proučiti razširjenost 
nezdravih vzorcev 
pitja alkohola in 
njegova 
sociodemografska in 
zdravstvena 
značilnost. 
Stanovalci 
Medicare, stari 
65 let in več 
9 % stanovalcev 
Medicare poroča o 
nezdravem pitju 
alkohola, z večino 
razširjenosti med moško 
populacijo (ločeni ali 
samski). Ugotovljeno je 
bilo, da so številni 
nezdravi vzorci pitja 
povezani z depresivnimi 
simptomi. 
PRINGLE, K., 
AHERN, F., 
HELLER, D., GOLD, 
C., BROWN, T./ 
Potential for alcohol 
and prescription drug 
interactions in older 
people. 
Kvantitativna 
raziskava 
Proučiti vzorce in 
razširjenost alkohola 
ter interakcijo med 
uporabo alkohola 
in/ali uporabo drog 
pri starejši populaciji 
ljudi. 
83.821 oseb 
starih med 65 in 
106 let, ki so 
uporabljale 
katerakoli 
zdravila na 
recept. 
Ugotovljeno je bilo, da 
77 % oseb, ki 
uporabljajo zdravila na 
recept, uživa sočasno 
tudi alkohol. 
Ugotovljeno je bilo še, 
da jih je večina mlajših 
starejših moških z 
visoko izobrazbo. 
Zaključili so, da mnogi 
starejši uporabljajo 
alkohol v kombinaciji z 
zdravili na recept. 
VAN GILS, Y., VAN 
ROMPAEY, B., 
DIERCKX, E. The 
Association between 
Drinking Behavior, 
Well-being and Late 
Life Alcohol Use 
Problems. 
Kvantitativna 
raziskava 
Ljudje so bili 
anketirani in 
opredeljeni v 3 
kategorije: tiste, ki 
zmerno uživajo 
alkohol, tiste, ki 
tvegano uživajo 
alkohol, in tiste, ki 
občasno popivajo. 
Namen je proučiti ter 
primerjati vzorce 
uživanja alkohola in 
počutja med temi, 
ugotoviti, ali je med 
njimi kakšna 
korelacija. 
 Rezultati so pokazali 
močno povezavo med 
vzorci pitja in količino 
težav, ki nastajajo pri 
uporabi alkohola. V 
vseh kategorijah so 
ženske pokazale manj 
težav pri uživanju 
alkohola kot moški. 
Njihove navade pitja 
niso bistveno vplivale 
na njihovo dobro 
počutje. 
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5 RAZPRAVA 
V prejšnjem poglavju je bil opravljen pregled literature. Ugotovitve so bile usmerjene v 
razširjenost uživanja alkohola med starejšo populacijo. Glavne teme pregledane literature 
so bile naslednje: nezdravi načini pitja med starejšimi odraslimi, razlike med spoloma, 
zgodnji in pozni nastop zlorabe alkohola in splošna vprašanja, povezana z uživanjem 
alkohola. Namen raziskav je bil ugotoviti razširjenost uživanja alkohola ter ugotoviti, ali 
je to resen problem. 
Po pregledu kvalitativnih in kvantitativnih raziskav zaključujemo, da so bile ključne 
ugotovitve, da je zloraba alkohola pri starejših osebah pogost pojav, vendar ni znan vzrok. 
Vedno več je dokazov, da so današnji starostniki relativno težji pivci kot prejšnje 
generacije zaradi številnih socialnih in demografskih dejavnikov. Starejše osebe imajo 
številne edinstvene značilnosti, ki jih pogosto nagnejo k težavam z alkoholom. 
Obravnavanje starostnika, ki prekomerno uživa alkohol, mora biti individualno. Alkohol 
lahko deluje drugače pri starejših kot pri mlajših. Ugotovitve kažejo, da se večinoma 
vzorec pitja, ki ga ima posameznik v preteklosti, prenese tudi v starost, količina popitega 
alkohola pa se velikokrat zmanjša. Pri starostnikih, ki so pili vse življenje, opažamo 
nadaljevanje pitja tudi v starosti, kar se ujema z ugotovitvami v raziskavah. Če se ta 
vzorec pitja razvije v starosti, se velikokrat zaradi negativnih življenjskih dogodkov: 
izgube najbližjih, izgube socialnih stikov, selitve iz domačega okolja v dom starejših 
občanov … 
Kot smo že prej raziskali, je tudi v tujih člankih omenjeno, da alkohol izboljšuje 
razpoloženje, povečuje občutek sreče in svobode, tudi da zmanjšuje stres, napetost ... 
Pojav zdravstvenih težav pa se je izkazal kot eden glavnih vzrokov za zmanjšanje oziroma 
prenehanje pitja alkohola. Prekomerno uživanje alkohola pri starostnikih lahko privede 
tudi do smrtno nevarnih zapletov, predvsem če že ima starostnik bolezni srca (srčni 
infarkt). V nekaterih primerih je prikazano, da alkohol z nizko dozo povzroči analgezijo, 
medtem ko v drugih primerih lahko poslabša bolečino. Ugotovljeno je bilo tudi, da ima 
alkohol zelo slab vpliv na spanje, poslabšuje nespečnost in dihalne motnje med spanjem. 
Velikokrat je omenjeno tudi, da uživanje alkohola lahko poslabša kognitivne motnje. 
Posledice, ki se lahko pojavljajo ob uživanju alkohola, ki so bile omenjene, so nekatere 
vrste raka, poškodbe jeter, motnje imunskega sistema in možganske poškodbe. Pride 
lahko tudi do poslabšanja nekaterih kroničnih bolezni, kot so osteoporoza, sladkorna 
bolezen, visok krvni tlak in razjede zaradi pritiska. 
Ugotovljeno je bilo tudi, da je najpogostejši problem, ki se pojavlja vzporedno z zlorabo 
alkohola, depresija. Starejših nad 65 let, ki zlorabljajo alkohol, je 13,3 % s hudo depresijo, 
medtem ko le samo 4,5 % od teh ni imelo znakov depresije. Po raziskavah so zaključili, 
da so starejši moški verjetno bolj nagnjeni k pitju alkohola kot ženske. Predvsem so bili 
bolj ogroženi ločeni ali samski z depresivnimi simptomi. Velik problem, ki je bil 
ugotovljen, je, da velikokrat prihaja do interakcije med zdravili na recept in alkoholom. 
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V primeru prekomernega pitja alkohola je bilo ugotovljeno, da je potrebno prvotno pred 
zdravljenjem prepoznati probleme, še pred tem je treba identificirati potencialne ljudi za 
zlorabo alkohola, se z njimi posvetovati in odpraviti dejavnike tveganja. Ugotovitve 
kažejo, da so gradnja odnosov, empatija in usposobljena komunikacija jedro 
posredovanja s starostnikom za rezultat njegovega boljšega zdravja in boljšega počutja. 
Za iskanje zdravniške pomoči so se starostniki v teh raziskavah odločali zelo redko, če 
pa so se za zdravniško pomoč le odločili, so to storili pod vplivom prijateljev, sorodnikov, 
le redko sami. Podpora družine pri spremembi napačnega vedenja se je v raziskavah 
pokazala kot nezadostna. 
Po pregledu vse literature je bilo ugotovljeno, da starostniki niso niti seznanjeni s tem, 
kaj so škodljivi vzorci pitja alkohola. Za njih ti škodljivi vzorci pitja večinoma niti niso 
pomembni, saj po njihovem mnenju v teh letih niti ne morejo postati odvisni oziroma 
zasvojeni.  
5.1 Raziskovalno vprašanje 1: Kaj pomeni zloraba alkohola med 
starejšimi? 
Definicija Svetovne zdravstvene organizacije trdi, da škodljivo pitje oziroma uživanje 
alkohola povzroča fizikalne ali psihološke zaplete. Zaradi  nevarnega pitja se lahko pri 
posamezniku kažejo takšni zapleti. Zloraba alkohola pri starejših je resen problem, ki ni 
identificiran in obdelan, kot bi moral biti. Alkoholna zloraba je opredeljena kot pojem, ki 
zajema tvegano uporabo, problematično pitje in motnje zaradi uživanja alkohola, 
vključno z zlorabo in odvisnostjo. 
Obstajajo različni dejavniki, ki jih treba upoštevati, ko govorimo o uživanju alkohola, ki 
lahko privede do zlorabe. Obstajajo tri kategorije, ki jih je mogoče zajeti, ko govorimo o 
pomenu zlorabe alkohola. Te so razlika med spoloma, škodljivo pitje in socialni ter 
čustveni dejavniki, ki so predstavljeni v Preglednici 5 (Wangari, 2012).  
Preglednica 5: Raziskovalno vprašanje 1 (Wangari, 2012) 
Moški po navadi zlorabljajo več alkohola kot ženske. 
Ženske pijejo počasneje kot moški in raje kombinirajo 
pitje s hrano v primerjavi z moškimi. 
Moški imajo bolj aktiven način življenja, večje tveganje za 
zlorabo imajo ločeni, neporočeni ali samski, kadilci … 
Razlika med spoloma pri zlorabi alkohola 
K zlorabi alkohola vplivajo tudi žalovanje, duševni stres, 
izolacija, izguba neke osebe. Izguba sposobnosti, 
socialnega statusa, poklica ali neke funkcije. Oseba ima po 
navadi manj socialnih srečanj z drugimi. 
Socialni in čustveni dejavniki 
5.1.1 Razlika med spoloma in škodljivo pitje 
Razlika med spoloma pri zlorabi alkohola po verjetnih raziskavah kaže, da moški več 
zlorabljajo alkohol, v primerjavi z moškimi ženske pijejo počasneje. Iz raziskav je tudi 
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razvidno, da so ženske pokazale manj težav pri uživanju alkohola kot moški. Te 
ugotovitve so bile presenetljive, saj naj bi ženske bile manj odporne na alkohol kot moški 
(Crome, 2005). Zloraba alkohola je nižja v starosti od 75 do 85 let v primerjavi z 
obdobjem od 55 do 65 let. Zdravstvene težave, ki so povezane s pitjem alkohola, je pri 
starejših zelo težko pripisati alkoholu. Težko je razlikovati druge bolezni od nezaželenih 
učinkov alkohola. Velikokrat pri starejših pacientih prihaja tudi do interakcije alkohola 
in zdravil. Starejši ljudje so v primerjavi z mlajšimi zelo zadržani, zaradi tega je tudi težje 
ugotoviti zlorabo alkohola (Wangari, 2012). Pri pregledu literature je bilo ugotovljeno, 
da 38 % žensk in 52 % moških, starih od 55 do 65 let, spije tri ali več pijač na dan ali 
sedem ali več pijač na teden. Pri starejših od 55 do 60 let, ki uživajo pet ali več pijač na 
dan ali več kot sedem pijač na teden, je ugotovljeno, da se pojavljajo simptomi, povezani 
z alkoholom, kot pri starejših, ki pijejo manj. Po raziskavah je trenutna tvegana količina 
alkohola pri ljudeh, starih do 65 let, več kot sedem pijač na teden ali več kot tri pijače na 
dan (Moos, 2009). Ugotovljeno je, da so k alkoholizmu nagnjeni moški z aktivnim 
življenjem, boljšim zdravjem in funkcionalnim stanjem ter kadilci. Moški, ki živijo sami 
ali so neporočeni oziroma so se ločili, so tudi nagnjeni k tveganemu pitju alkohola. 
Prekomerno pitje po ocenah iz raziskav je tudi tesno povezano z depresijo, s tesnobo, z 
manjšo socialno podporo, tesnobo in zaznavanjem poslabšanja zdravstvenega stanja 
(Merrick, 2008). 
5.1.2 Socialni in čustveni dejavniki 
Pri starejših pivcih poznamo dve skupini. Prva skupina so tisti, ki so nadaljevali obstoječe 
kronične težave z alkoholom, v drugi skupini pa se je problem z alkoholom razvil kasneje 
v življenju. Po raziskavi je razvidno, da približno 40 % starejših spada v prvo skupino. 
Sprožilni dejavniki, ki privedejo do zlorabe alkohola, vključujejo izgubo partnerja, 
osamljenost, izolacijo, duševne motnje, slabo zdravje, izgubo socialne vključenosti, 
delovanja, sposobnosti in pomembnih ljudi v svojem življenju (Dar, 2006). Večinoma 
starejši ljudje izgubijo socialno in čustveno podporo, ko se starajo. Proces staranja 
velikokrat privede do socialne izolacije zaradi smrti zakonca ali partnerja, drugih 
družinskih članov ali tesnih prijateljev. Podobno vplivajo upokojitev, invalidnost, slabša 
dejavnost, oddaljenost bližnje družine in prijateljev, ki povzročijo občutek osamljenosti 
in depresije. Zaradi zmanjšanih socialnih stikov njihovo zlorabljanje ni tako opazno 
drugim. Manj verjetno je, da naletijo na socialne, pravne ali poklicne zaplete ob zlorabi 
alkohola, tako ostanejo večinoma neodkriti (Hunter, 2006). 
5.2 Raziskovalno vprašanje 2: Kakšni so znaki in posledice škodljive 
rabe alkohola pri starostnikih? 
Problemi, ki se pojavljajo ob uživanju alkohola, so zelo pomembni še zlasti pri 
starostnikih.  
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Znaki zlorabe alkohola (Deblinger, 2000):  
 nestabilna in slabo nadzorovana hipertenzija, 
 ponavljajoče se nesreče, padci, poškodbe, 
 pogosti obiski urgentnega centra, 
 nepričakovan delirij med hospitalizacijo, 
 prebavne težave, 
 odtujitev od družine, 
 kognitivni upad, 
 težave s spominom, 
 sprememba prehranjevalnih navad, 
 pomankanje zanimanja za običajne aktivnosti, 
 izolacija iz svoje socialne okolice, 
 nasprotovanje medicinskim nasvetom ali zdravljenju. 
 
V Preglednici 6 je nabor znakov in posledic, ki se pojavljajo ob prekomernem pitju 
alkohola pri starostnikih (Wangari, 2012). 
Preglednica 6: Raziskovalno vprašanje 2 
Pomanjkanje hranilnih živil, nemir, nespečnost, hitro 
gibanje očesnega zrkla … 
Posledice (motnje hranjenje in težave s spanjem)  
 
Težave, ki so povezane s pitjem alkohola, so pri starejših ljudeh večinoma prikrite z 
drugimi boleznimi. Velikokrat pride do napačnega diagnosticiranja, alkohol kot problem 
kot tak pa ostane skrit. Uživanje alkohola lahko privede do padcev, ki vodijo v zlom kolka 
ali pa so vodilni vzrok smrti. Kombinacija alkohola z osteoporozo ima velik učinek na 
hojo in ravnotežje, kar je posledično višja stopnja za tveganje padcev in zlomov. Pri 
starejših je večja občutljivost na alkohol in slabša sposobnost prebave alkohola. Alkohol 
lahko povzroča probleme s srčnim popuščanjem in hipertenzijo (Savage, 2006). 
Ob zlorabi alkohola se spremenijo tudi prehranske navade, vnos hrane je znatno 
zmanjšan, kalorije so večino samo iz alkohola. Prihaja tudi do motenj spanja, nespečnosti, 
nemira in hitrega gibanja očesnega zrkla. Kar se tiče psiholoških težav, je zelo viden 
kognitivni upad. Pojavljajo se različne oblike demence, Wenrickova encefalopatija in 
Korsakovjeve psihoze. S staranjem prebivalstva se pričakuje, da se bo prevalenca za 
demenco povečala. Psihološke in psihiatrične težave, ki se še pojavljajo in so povezane z 
zlorabo alkohola, so: izguba spomina, depresija, tesnoba, zanemarjanje in 
samopoškodovanje (Dar, 2006). Pri interakciji zdravil z alkoholom moramo biti še 
Zmedenost, izguba spomina, socialna izolacija od 
okolice, sprememba prehranjevalnih navad, 
zanemarjanje lastnega videza, odtujenost od družine … 
Znaki 
Zlom kolka, osteoporoza, nevarnost padca, smrt … Posledice (nesreče, padci, poškodbe) 
Kognitivni upad, tesnoba, samopoškodovanje, uporaba 
alkohola in drog, demenca, kapi, Parkinsonove bolezni, 
rak (usta, požiralnik, žrelo, jetra), ciroza … 
Posledice (psihološke težave in bolezni) 
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predvsem pozorni, saj je veliko zdravil, ki se pogosto uporabljajo za lajšanje 
degenerativne bolezni in njihovo uživanje lahko povzroči sedativne učinke, ki še bolj 
vodijo v tveganje za nevarnost padcev in nesreč ter povečanje psiholoških stranskih 
učinkov. Druge bolezni, ki se lahko pojavljajo ob zlorabi alkohola, so: kap, povečana 
verjetnost za inkontinenco, gastrointestinalne težave, možganske poškodbe, 
Parkinsonova bolezen, rak (žrela, grla, požiralnika, jeter …), ciroza jeter, posebna 
kardiovaskularna stanja, prebavne težave (gastritis, akutni pankreatitis, krvavitve iz 
požiralnika), duševne težave (Wangari, 2012) … 
Starejši ljudje so večinoma trpeli v mlajših letih, ko so bili produktivni, veliko jih doživi 
trpljenje tudi v starosti v smislu izgube in spremembe v njihovem življenju. Nenadoma 
nimajo kje biti ali nimajo sočloveka za podporo, velikokrat ne sprejmejo občutka 
neproduktivnosti in novega načina življenja po upokojitvi. Vsi ljudje si želijo, da bi bili 
sprejeti v skupnosti, zlasti starejšim je težje priti v družbo. Moški spol ima po navadi na 
splošno več problemov z alkoholom zaradi izkoriščanja prostega časa v lokalih s 
prijatelji. Zaradi zlorabe alkohola starejši pogosto izgubijo stike z družinskimi člani, kar 
v večini primerov vodi v osamljenost. Trpljenje na tak način je oblika smrti za starejše 
ljudi. Pomemben proces k zdravljenju je, da opazimo njihovo trpljenje,  jim damo občutek 
pripadnosti. Veliko vlogo imajo družinski člani, ki bi morali sodelovati pri teh procesih 
(Moos, 2009).  
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6 ZAKLJUČEK 
Alkohol je ena izmed najbolj razširjenih drog. Visoka poraba alkohola se odraža na 
razširjenosti škodljive rabe. Človek, ki preveč pije, ima najprej težave sam s seboj. Zaradi 
težav velikokrat išče uteho v alkoholu, s tem si le zatiska oči pred problemi in se vda 
omami alkohola. Pogosto prepozno odkrije, da alkohol ni rešitev, temveč je samo 
odlašanje, ki pripelje v izgubo kontrole nad samim seboj. Z alkoholom ima vedno večje 
težave, ki pa nikoli več ne izginejo.  
Starostna skupina nad 65 let se je povečala in se bo predvidoma še naprej povečevala v 
prihodnjih letih. To pomeni, da je treba nameniti več pozornosti posameznikom, ki 
spadajo v to starostno skupino, saj potrebujemo čim več raziskav in informacij, ki se 
zbirajo za razširitev obsega znanja na tem področju.  
V Sloveniji se pogosto niti ne zavedamo, kako velik je problem pitje alkohola pri 
starostniku, posledično je na tem področju zelo malo raziskano. Zaradi tega bi bilo treba 
seznaniti širšo javnost, da je prekomerno uživanje alkohola pri starejši populaciji vse večji 
problem. Ker se v Sloveniji zdravi zelo malo starostnikov zaradi prekomernega pitja 
alkohola, bi bilo treba uvesti posebne programe za to starostno skupino. Poudarek bi 
morali dati že zdravstvenovzgojnim  programom za osveščanje in poostriti prepoznavanje 
tega problema na primarni zdravstveni ravni.  
Dojeti moramo, da so starostniki specifična starostna skupina zaradi svojih psiholoških 
in fizioloških posebnosti, zato bi se morali vsi programi prilagoditi glede na njihove 
potrebe.   
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POVZETEK 
V diplomski nalogi želimo predstaviti problematiko pitja alkohola pri starostnikih. 
Evropska unija ima največji delež uživalcev alkohola in največjo porabo alkohola na 
število prebivalcev. Pitje alkohola je tretji najpomembnejši dejavnik tveganja za bolezni 
in prezgodnjo umljivost. Zaradi tega je prepoznavanje in ukrepanje pri ugotavljanju 
tveganega ali škodljivega pitja alkohola zelo pomembna naloga vseh zdravstvenih 
delavcev v osnovnem zdravstvu. Razširjenost pitja alkohola se skozi leta med starejšimi 
povečuje, saj se tudi življenjska doba daljša. Z raziskovanjem smo želeli pridobiti čim 
več informacij o pitju alkohola s poudarkom na starejši populaciji ter kakšne so 
značilnosti pitja alkohola pri tej generaciji. Skušali smo ugotoviti, kateri so sprožilni 
dejavniki za začetek pitja alkohola ter iskanje zdravniške pomoči. Želeli smo ugotoviti 
vzročne dejavnike, ki privedejo do pitja alkohola, kako pogost problem je pri starostnikih 
ter kakšne so zdravstvene posledice. Ta znanja in ugotovitve bi želeli uporabiti za 
učinkovitejše prepoznavanje tveganih pivcev med starostniki in ustreznejšo obravnavo na 
primarni ravni. 
Metodologija raziskovanja: uporabljena je deskriptivna metoda dela. Pri diplomskem 
delu smo teoretična izhodišča opredelili s pomočjo analize domače in tuje strokovne 
literature ter virov. Uporabili smo tudi podatkovno bazo COBISS ter druge podatkovne 
baze: DKUM, CINHAL, LISA itd. 
Ključne besede: alkohol, pitje alkohola, starostnik, zasvojenost, zloraba alkohola. 
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SUMMARY 
In this thesis we are trying to present the problem of alkohol drinking among the elderly. 
The European Union has the most alkohol consumption usage per capita. Drinking 
alcohol is the third most important risk factor for diseases and premature death. For this 
reason, the recognition and taking actions in determining the risk of harmful alcohol 
consumption is a very important task for all health workers in primary health care. The 
prevalence of alcohol abuse among the elderly is increasing over the years, as well as the 
life span. With this research we wanted to get as much information as possible about 
drinking alcohol with an emphasis on the elderly population and the characteristics of 
alcohol consumption in this generation. We tried to figure out which are the triggering 
factors to start alcohol consumption and to search for medical assistance. We wanted to 
determine the causative factors that lead to drinking, how common the problem is in the 
elderly, and what are the health consequences. We would want to use this knowledge and 
the findings for more efficient identification of risky drinkers among the elderly and more 
appropriate treatment at the primary level. The research will be conducted based on the 
review and analysis of foreign and domestic literature. 
Methodology of research: descriptive method of work is being used. In the thesis we 
identified theoretical foundations through the analysis of domestic and foreign 
professional literature and sources. Data and information for making this thesis were 
obtained through using the databases: COBISS, DKUM, CINHAL, LISA, etc. 
Keywords: alcohol, alcohol drinking, elderly, addiction, alcohol abuse  
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